University for Business and Technology in Kosovo

UBT Knowledge Center
Theses and Dissertations

Student Work

Spring 3-2020

USHQIMI PARENTERAL,RËNDËSIAE APLIKIMIT DHE ROLI I
INFERMIERES/IT
Endrita Magashi
University for Business and Technology - UBT

Follow this and additional works at: https://knowledgecenter.ubt-uni.net/etd
Part of the Nursing Commons

Recommended Citation
Magashi, Endrita, "USHQIMI PARENTERAL,RËNDËSIAE APLIKIMIT DHE ROLI I INFERMIERES/IT" (2020).
Theses and Dissertations. 1832.
https://knowledgecenter.ubt-uni.net/etd/1832

This Thesis is brought to you for free and open access by the Student Work at UBT Knowledge Center. It has been
accepted for inclusion in Theses and Dissertations by an authorized administrator of UBT Knowledge Center. For
more information, please contact knowledge.center@ubt-uni.net.

KOLEGJI UBT
FAKULTETI I INFERMIERISË

USHQIMI PARENTERAL,RËNDËSIAE APLIKIMIT
DHE ROLI I INFERMIERES/IT

BACHELOR

ENDRITA MAGASHI

MARS/2020

PRISHTINË

Kolegji UBT
Fakulteti i Infermierisë

Punim Diplome
Viti akademik 2016/2017

Studente: Endrita Magashi

USHQIMI PARENTERAL,RËNDËSIAE APLIKIMIT
DHE ROLI I INFERMIERES/IT
Mentori: Shqiptar Demaçi dr sc.

Mars/2020

Prishtinë

Ky punim është përpiluar dhe dorëzuar në përmbushjen e kërkesave të
pjesshme për Shkallën Bachelor

ABSTRAKT
Ushqimi parenteral është formë e të ushqyerit

në mënyrë intravenoze duke përfshirë

këtu:proteinat,karbohidratet,yndyrat,mineralet,vitaminat dhe elemente të tjera të nevojshme për
një status të mirë të të ushqyerit tek pacientët trakti gastrointestinal itë cilëve nuk është funksional.
Ushqyerja parenterale është ideale për mirëmbajtjen e ushqyerjes tek foshnjat dhe fëmijët që nuk
janë në gjendje të tolerojnë ushqimet enterale,poashtu edhe tek pacientët të cilët nuk mund të
konsumojnë vëllime të mëdha të ushqimeve me gojë.
Metodologjia-Studimi analizon të dhëna në mënyrë retrospektive për 100 raste të cilët kanë qenë
të trajtuar gjate vitit 2019 në Klinikën e Anesteziologjise ne repartin e Intenzivës Qendrore
QKUK-Prishtinë.
Rezultatet-Të dhënat na tregojnë se numri më i madh i pacientëve me ushqyerje parenterale janë
meshkuj 60% dhe femra 40%. Moshat që përdorin ushqyerjen parenterale jane: moshat 55-64 vjeç
40%,45-54 vjeç 32%,65-74 vjeç 28%. Në bazë të dhënave të paraqitura rezultojnë që 45% e
pacientëve janë diagnostifikuar me Arrest kardiak, 31% me Politraumë, 26% me Abdomen akut.
Konkluzioni- Marrja e ushqimeve parenterale në kohën dhe sasinë e duhur ndihmon në luftimin e
komplikimeve dhe mund të jetë pjesë e rëndësishme e shërimit të një pacienti.
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1.HYRJE
Ushqyerja parenterale është formë e të ushqyerit ku me anë të saj materiet ushqyese futen në
organizëm nëpërmjet venave dhe është mënyrë alternative e marrjes natyrale të ushqimit
(nëpërmjet gojës ose ushqyerjes enterale me sondë ose stomë).Quhet ushqyerje totale
parenterale(UTP)kur nuk merret ndonjë pjesë e ushqimit me rrugët e tjera.Personi merr formula
ushqyese shumë komplekse që përmbajnë lëndë ushqyese si:glukozë,kripëra,aminoacide,lipide,si
dhe vitamina e minerale të shtuara.Ushqimi parenteral përdoret për të parandaluar kequshqyerjen
tek pacientët të cilët nuk janë në gjendje të marrin lëndë ushqyese të përshtatshme me rrugë orale
ose enterale.Njerëzit mund të jetojnë mirë me ushqyerje parenterale për aq kohë sa është e
nevojshme.Shumë herë,ushqimi parenteral përdoret për një kohë të shkurtër dhe zvogëlohet ose
ndërpritet kur personi fillon të ushqehet mjaftueshëm me gojë.(Indian Journal of
Anaestheisa,2010)
Ushqimi parenteral anashkalon tretjen normale në traktin gastrointestinal.Është një formulë kimike
e lëngshme sterile e dhënë direkt në qarkullimin e gjakut përmes një kateteri intravenoz(gjilpërë
në vena).Pacientët mund të kenë nevojë për ushqyerje parenterale për çdo larmi sëmundjesh ose
gjendje që e kufizojnë marrjen e ushqimit,tretjen e ushqyesve ose thithjen.Disa nga sëmundjet qe
i nënshtrohen ushqyerjes parenterale janë:obstruksioni i zorrëve,fistulat,sindroma e zorrëve të
shkurtra,pacientët me sëmundje kritike dhe pankreatiti akut i rëndë.Disa pacientë mund të përdorin
ushqyerjen parenterale për një kohë të shkurtër e disa të tjerë iu duhet të marrin ushqyerje
parenterale në shtëpi për një jetë të tërë.(Nutritional assessment and indications for nutritional
support,1991)
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2.SHQYRTIMI I LITERATURËS
2.1Anatomia e sistemit të qarkullimit të gjakut
Enë gjaku(lat.Vas sanguineum) quhet një strukturë në formë gypi në të cilën qarkullon gjaku.Të
gjitha enët e gjakut së bashku formojne sistemin e qarkullimit të gjakut.Në kushte normale enët e
gjakut e transportojnë gjakun prej zemrës në periferi dhe e kthejne atë përsëri në zemër.Enët e
gjakut zgjerohen dhe ngushtohen në mënyrë refleksive.
Enët e gjakut ndahen në:
•

Arterie

•

Arteriole

•

Kapilar

•

Venula

•

Vena

Muri i enëve të gjakut përbëhet prej 3 shtresave:
1. Tunica externa(Adventitia)
2. Tunica media
3. Tunica interna(Intima)

Figura 1:.Muri i enëve të gjakut( Huazuar nga SEER Training)
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2.1.2 Venat
Janë enë gjaku të cilat bartin gjakun në drejtim të zemrës.Shumica e venave bartin gjakun e
papastër nga indet deri në zemër,përjashtime kanë:venat pulmonare dhe të kërthizës;dy nga të cilat
bartin gjakun e oksigjenuar në zemër.Në shumicën e venave ka valvula të cilat e parandalojnë
rrjedhën e gjakut nga mbrapa.Në përgjithësi venat kanë funksion për të kthyer gjakun papastër në
zemër,dhe janë në thelb tuba të cilët ngushtohen kur lumenët e tyre nuk janë të mbushur me
gjak.Shtresa e trashë e jashtme është e përbërë nga indi lidhës i quajtur tunica adventitia externa
ose mbështjellësi i jashtëm ( Human Biology and Health,1993).
Venat janë klasifikuar në një numër të kategorive:
1. Sipërfaqësore - Të thellë
2. Pulmonare - Sistemike
3. Të mëdha - Të vogla
Venat sipërfaqësore - janë ato të cilat janë afër sipërfaqes së trupit, dhe nuk kanë arteriet përkatëse,
ndërsa venat e thella janë më thellë në trup dhe kanë arteriet përkatëse.
Venat Komunikuese - janë venat që drejtpërdrejt lidhin venat sipërfaqësore me venat e
thella.Venat pulmonare - janë një grup i venave të cilat japin gjakun e oksigjenuar nga mushkëritë
në zemër.Venat sistemike kullojnë indet e trupit dhe dërgojnë gjakun e papastër në zemër.(The
circulatori system revieë)

Figura 2:Ndërtimi i venës(Huazuar nga Vena Wikipedia)
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2.2Ushqimi total parenteral
Çdo materie ushqyese ndërtuese energjike që merret nga jashtë dhe shërben në mbajtjen e
funksioneve jetësore si: rritje,zhvillim,ripërtritje të indeve dhe aktivitetit trupor quhet ushqim.
Përbërësit

kryesor

të

ushqimit

janë:proteinat,yndyrnat,

karbohidratet,vitaminat,mineralet,oligoelementet dhe uji.Ushqyerja adekuate është një nga
faktorët më të rëndësishëm për mbajtjen dhe avancimin e shëndetit.Yndyrnat dhe karbohidratet i
sigurojnë nevojat energjetike dhe nutritive, ndërkaq proteinat sigurojnë energji, por roli i tyre
kryesor është në sigurimin e aminoacideve të domosdoshme për sintezën e proteinave, hormoneve
dhe enzimeve.
Uji,

mineralet, oligoelementet dhe vitaminat nuk

domosdoshme

për

rritje

enzimeve.Oligoelementet

dhe
dhe

zhvillim
vitaminat

janë materie energjetike,por janë të

normal,sintezën
janë

kofaktorë

e

indeve,

dhe

hormoneve

katalizatorë

të

dhe

shumë

funksioneve.(OBSH”Kujdesi spitalor për fëmijë,2013)
Ushqimi total parenteral u prezantua në praktikën klinike mbi 25 vjet më parë.(Total
Parenteralnutritionëith groëth ,development and positive nitrogen balance,1968).Që atëherë ajo ka
bërë një rrugë të gjatë,dhe tani është një mjet standard në armamenturën e mjekëve në përpjekjen
e tyre për ofrimin e kujdesit shëndetësor gjithëpërfshirës për pacientët.
Njerëzit e të gjitha moshave marrin ushqim parenteral. Mund të jepet për foshnjat dhe fëmijët, si
dhe për të rriturit.

Njerëzit mund të jetojnë mirë me ushqimin parenteral për aq kohë sa është e nevojshme. Shumë
herë, ushqimi parenteral përdoret për një kohë të shkurtërdhe zvogëlohet ose ndërpritet kur personi
fillon të hajë mjaftueshëm me gojë. Ushqimi parenteral anashkalon tretjen normale në traktin
gastrointestinal (GI). Është një formulë kimike e lëngshme sterile e dhënë direkt në qarkullimin e
gjakut përmes një kateteri intravenoz (gjilpërë në vena).

Indikacioni kryesor për ushqyerje parenterale është një pacient me sëmundje serioze ku ushqyerja
enterale nuk është e mundur.Përdorimi i sukseshëm i ushqyerjes totale parenterale kërkon
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:përzgjedhjen e duhur të pacientëve,përvojë adekuate me teknikën dhe vetëdije për ndërlikimet e
saj të mundshme. (Total parenteral nutrition,1986)
Ushqyerja parenterale mund të aplikohet si:
-

Ushqyerje parenterale parciale-synon kompensimin selektiv të deficitit të atyre përbërësve
që nuk janë absorbuar enteralisht.

-

Ushqyerje parenterale totale me kohëzgjatje të shkurtër

-

Ushqyerja parenterale totale me kohëzgjatje të gjatë

2.2.1Detyrat kryesore të të ushqyerit parenteral
•

Restaurimi dhe mirëmbajtja e elektroliteve të ujit dhe ekuilibrit acido-bazik.

•

Sigurimi i trupit me substrate të energjisë.

•

Sigurimi i trupit me të gjitha vitaminat, makro dhe mikronutrientët e domosdoshëm.

2.2.2Parimet bazë të të ushqyerit parenteral
-

Fillimi në kohë i ushqyerjes parenterale.

-

Kohëzgjatja optimale e ushqyerjes parenterale (derisa të rikthehet statusi normal ).

-

Përshtatshmëria (ekuilibri) i të ushqyerit parenteral nga sasia e ushqyesve dhe shkalla e
thithjes së tyre.

2.2.3Rregullat për ushqimin parenteral
-

Ushqyesit duhet të administrohen në formën e nevojave adekuate metabolike të
qelizave, që është e ngjashme me hyrjen e ushqyesve në qarkullimin e gjakut pas
kalimit përmes barrierës enterike. Në përputhje me këtë: proteinat në formën e
aminoacideve, emulsionet yndyrore - yndyrore, karbohidratet - monosakaride.

-

Është e nevojshme të respektohet rreptësisht norma e përshtatshme e futjes së
substrateve ushqyese.

-

Infuzion të tretjeve me osmolaritet të larta (sidomos ato që tejkalojnë 900 mosmol
/ l) duhet të kryhen vetëm në venat qendrore.

-

Sistemet e infuzionit ndryshojnë çdo 24 orë.
5

Gjatë kryerjes së programeve të plota, përfshirja e koncentrateve të glukozës në përzierje është e detyrues

2.3 Indikacionet
Të porsalindurit me anomali gastrointestinale siç janë:fistula trakeoesofageale, atrezia masive e
zorrëve,ileus i komplikuar,hernia diafragmatike masive,stenoza pylorike e lënë pas dore.

Tek foshnjat me sindromë të zorrës së shkurtuar: malabsorbim,sëmundje inflamatore të
zorrëve,diarre kronike idiopatike,deficienca e enzimeve.
Indikacionet

tjera

përfshijnë

enterokolitin

nekrotizues,fistulat

e

zorrëve,traumat

e

rënda,djegiet,infeksionet pas operacionit.
Të rriturit me sindromë të zorrës së shkurtër sekondare ndaj reaksionit masiv të zorrëve të vogla
ose fistulave enterike të brendshme ose të jashtme.
Kequshqyerja dytësore në obstruksionin e zorrëve p.sh akalazia,shtrëngimet e ezofagut, bllokimet
pyllorike.
Ileusi i zgjatur për shkaqe mjekësore ose kirurgjikale (p.sh pas operacionit,pas traumës së barkut
ose politraumës).
Çrregullimet funksionale gastrointestinale si:diarrea idiopatike, te vjellurat psikogjene,anoreksia
nervoze.
Pacientët depresiv(p.sh pas dëmtimit të kokës ose operacionit intrakranial) tek të cilët ushqyerja
me tub nuk është e mundur.
Pacientët tek të cilët kequshqyerja mund të rrezikojë shpërndarjen e sukseshme të një opsioni
terapeutik(kirurgji,kimioterapi,radioterapi).
Indikacioni per ushqyerje totale parenterale mund të jetë vetë-evident në shumicën e
pacientëve.Rekomandohet që të bëhet një formë e vlerësimit të statusit të të ushqyerit të pacientit
para se të përdorim ushqyerjen totale parenterale në mënyrë që të planifikojmë trajtimin dhe të
formulojmë qartë qëllimet terapeutike.(Nutritional assessment and indications for nutritional
support,1991).Metodat tradicionale përfshijnë parametrat:historik, antropometrik,biokimik,dhe
imunologjik.
Sëmundja paraekzistuese ,një humbje peshe prej 10%,dobësi,edemë janë tipare të rëndësishme në
një marrje të plotë të historisë.(Nutrional assessment,1982)
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Vlerësimi antropometrik në formën e raportit lartësi-peshë dhe sipërfaqes totale të trupit jep një
vlerësim mjaft të papërpunuar.
Nivelet e albuminës dhe transferinës në serum janë parametra biokimik të vlerësueshëm dhe janë
përdorur gjerësisht në praktikën klinike.
Numri total i limfociteve jo vetëm që vlerëson statusin imunologjik,por gjithashtu është reflektues
i rezervave të proteinave viscerale. (Prognostic nutritional index in gastrointestinal surgery,1980)

Figura 3:Inserimi i kateterit për ushqyerje parenterale(Huazuar nga Infusion Solutions Inc)
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2.4Kundërindikacionet
Trajtimi i pacientit me ushqyerje totale parenterale kur ajo nuk është e indikuar nuk është irrituese
vetëm për mjekun por edhe për pacientin ështëgjithashtu një rrjedhë e panevojshme.
Kundërindikacionet për ushqyerje totale parenterale janë:
•

Aty ku është e mundur ushqyerja gastrointestinale sepse ajo gjithmonëështë ruga më e mirë
për të siguruar ushqimin për pacientin. (Enteral hyperalimentation,1979)

•

Pacientët me status të mirë ushqyes,në të cilin parashikohet vetëm mbështetje afatshkurtër
me ushqyerje totale parenterale.

•

Mungesa e qëllimit specifik terapeutik;ushqyerja totale parenterale nuk duhet të përdoret
për zgjatjen e jetës nëse vdekja është e pashmangshme.

•

Paqëndrueshmëri e rëndë kardiovaskulare ose dëmtime metabolike,këto duhet të
korrigjohen para se të provohet hiperalimentimi intravenoz.

•

Tek foshnjat me zorrë të vogël më pak se 8cm,pasi është vërtetuar se ata nuk mund të
përshtaten me ushqyerjen enterale përkundër periudhave të zgjatura te ushqyerjes

totale parenterale.(Total parenteral nutrition and cancer clinical trials,1986)

Ushqyerja totale parenterale ka relativisht një kosto të lartë,veçanërisht kostot e personelit për
monitorimin e pacientëve,kujdesi i kateterit, kostoja e materialit.Përpilimi i ushqyerjes totale
parenterale kërkon pajisje speciale dhe të shtrenjta.Rritja e përdorimit tëushqyerjes totale
parenterale në njësi relativisht më të vogla ka krijuar sifda administrative dhe klinike për barnatoret
spitalore.(A standardized parenteral nutrition solution,1986).
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2.5Kërkesat ushqimore dhe aplikimi i ushqyerjes parenterale
Aplikimi i ushqyerjes totale parenterale bëhet përmes një kateteri venoz qendror të madh të
vendosur nëvena cava superior dhe venën subklavia ose venëne brendshme jugulare.Kjo mund të
bëhet nga një “prerje”, por shumë më mirë të përdoret një nga sistemet moderne siçështë kateteri
perkutan, pasi që incidenca e infeksionit është më e ulët nga përdorimi i teknikës së fundit.Gjatë
vendosjes së kateterit duhet te kemi një asepsë të rreptë, poashtu duhet të bëhet një radiografi në
toraks para se të fillojmë me aplikim të ushqyerjes për të konfirmuar pozicionin e kateterit në
mënyrë që të përjashtojmë mundësinë për pneumotoraks traumatik.Pneumotoraksi është një ndër
ndërlikimet më të zakonshme që ndërlidhet me vendosjen e kateterit.Me kujdesine duhur, një
kateter qendror mund të mbahet për disa ditë ose edhe javë për shpërndarjen e ushqyerjes totale
parenterale. (Metabolic response to injury and illness,1979)
Terapia tani është e standardizuar mirë, megjithatë lejon një liri për mjekun trajtues , sidoqoftë
disa parime themelore duhet të respektohen.Raporti i kalorive ndaj azotit duhet të jetë adekuat të
paktën(100-150kcal/g azot) dhe të dy materialet duhet të injektohen njëkohësisht pasi ka një ulje
të konsiderueshme të përdorimit të azotit nëse ato injektohen në kohë të ndryshme.Zgjidhja
themelore duhet të përmbajë 20%-25% dekstrozë dhe 3%-5% aminoacide kristalore nga
kutitë/zgjedhjet komerciale te disponueshme.Emulzionet lipidike nuk janë vetëm një burim i
rëndësishëm energjie, por gjithashtu parandalojnë zhvillimin e mungesës thelbësore tëacidit
yndyror. (Nutritional support in the critically ill surgical patient,1991)
Kërkesat e lëngut: 100ml/kg peshë trupore për 10kg e parë,50ml/kg për 10kg e tjerë dhe 20 ml kg
për çdo kg shtesë të peshës trupore.
Kaloritë: glukoza është karbohidrati kryesor që furnizon me kalori, dhe kjo administrohet në
formën e solucionit 25% ose 50%.Kërkesat totale mund të ndryshojnë në mënyrë të
konsiderueshme ndërmjet 2000-4500 ose më shumë kalori në ditë.
Yndyrnat:për të shmangur mungesën thelbësore të acidit yndyror, të paktën 4% të kalorive duhet
të merren si yndyrna.
Proteinat:kërkesa për proteina ndryshon nga 1.5-2.5g/kg të peshës trupore në ditë.Raporti i azotit
në kalori duhet të jetë 1:100-150.
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Elektrolitët:kërkesat ditore të mirëmbajtjes

së Natriumit janë:1-1,5mEq/kg;Kalium 1

mEq/kg;Klorur 1,5-2mEq/kg;Klacium 0.2mEq/kg dhe Magnez 0.35-0.45mEq/kg.
Mikronutrientët:janë elemente që gjenden në sasi të pakët nëorganizëm por që janë një përbërës i
rëndësishëm për ushqyerje totale parenterale. Zink-5mg,Bakër-1mg, Krom-10mcg,Mangan-0.5mg
dhe Hekur1-2mg nevojiten çdo ditë.
Vitaminat:janë substanca të cilat i marrim nëpërmjet ushqimit, sepse ruajnë dhe mirëmbajnë
metabolizmin e organizmit.Vitaminat ndahen ne dy grupe:të tretshme në ujë (hidrosolubile) dhe
të tretshme në yndyrna (liposolubile).Vitamina K dhe acidi folik duhet të administrohen në mënyrë
intramuskulare një herë në javë.Vitamina B jepet një herë në muaj.Vitaminat e tretshme në ujë
duhet të jepen çdo ditë.
2.5.1Monitorimi ushqyes
Rekomandohet që këta parametra të maten çdo ditë gjatë ushqyerjes totale parenterale.Vlerësimi i
peshës

së

trupit,vlerësimi

8

orësh

i

urinës,sheqerit,kaliumit,bikarbonat,kalciumit,uresë,gjakut.Testet e funksionit të mëlçisë dhe
proteinat e serumit duhet të maten dy herë në ditë.UTP është një teknikë shumë e sofistikuar e cila
mund te ketë edhe komplikime.(Principles of surgery,1994)

Metabolike

Tabela 1:Komplikacionet e mundshme
Lidhur me kateterin

Hiperglikemia

Pneumotoraks

Hipoglikemia

Hemotoraks

Acidoza metabolike

Aritmia kardiake

Mungesa e acidit yndyror
Mungesa e vitaminave

Hemorragji nga arteria subklavia

Mungesa e elektrolitëve

Embolia e ajrit

Verdhëza kolestatike

Septikemia,tromboza e kateterit
(Principles of surgery,1994)
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2.6 Administrimi i ushqimit parenteral
Ushqimi parenteral administrohet nga një qese që përmban lëndët ushqyese që nevojiten për
nevojat ditore të individit,përmes tubit të bashkangjitur në një gjilpërë ose kateter.
Me ushqyerje totale parenterale ofruesi i kujdesit shëndetësor e vendos kateterin në një venë të
madhe, të quajtur Vena kava e sipërme që shkon në zemër.Ofruesi i kujdesit shëndetësor mund të
vendosë gjithashtu një port venoz (dhomëz), siç është një port pa hyrje, i cili e bën më të lehtë
ushqyerjen intravenoze. Ky port lidhet përmes kateterit të hollë venoz (me qasje ne v.cephalica; v
brachiopcephalica apo v.jugulare dhe del për në Venën kava superior.
Për nevoja ushqyese të përkohshme, mjeku juaj mund të sugjerojë ushqyerje të përkohshme
parenterale. Ky lloj i të ushqyerit intravenoz përdor një linjë të rregullt intravenoze periferike në
vend të një linje qendrore të filetuar në kaviljen tuaj të sipërme të venave.
Poashtu ushqyerja parenterale mund të kryhet edhe në shtëpi dhe zakonisht zgjat nga 10 deri në 12
orë dhe kjo procedurë përsëritet pesë deri në shtatëherë në javë.
Në përgjithësi, së pari duhet të kontrollohen qeset ushqyese për grimcat lundruese dhe zbardhjen.
Pastaj futen tubat në qese dhe lidhet tubi në kateter ose portin intravenoz siç është caktuar nga
ofruesi i kujdesit shëndetësor.(Heaven Stubblefield,2016)

2.6.1 Insertimi i kateterit qendror venoz
Një katetervenoz qendror i njohur gjithashtu si një vijë qendrore,është një kateter i vendosur në
një venë të madhe.Kateterët mund të vendosen në venat e qafës(vena jugulare e brendshme),
toraksi (vena subklaviane ose vena aksillare),ose vena femorale.Para futjes pastrohet zona e
lëkurës mbi vendin e planifikuar.Nëse është e nevojshme aplikohet një anestezion lokal.
Vendndodhja e venës është identifikuar nga pikat e shenjave ose me përdorimin e një pajisje të
vogël me ultratinguj.Ngjyra e gjakut dhe shkalla e rrjedhjës së tij ndimojnë në dallimin e tij nga
gjaku arterial(duke sugjeruar që një arterie është shpuar në mënyrë aksidentale).Poashtu nevojitet
edhe përdorimi i ultrazërit gjatë vendosjes së kateterit. Për shkak se kateteri venoz qendror duhet
të mbetet për një kohë të gjatë,duhet të përdoret teknikë e rreptë sterile gjatë futjes. Tubi i jashtëm
ndryshohet çdo 24 h me çantën e parë të ditës.Dy opcionet kryesore të kateterit për dhënien e
ushqimit parenteral janë:
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-

Një kateter i tunelizuar,siçështë nje kateter Hickman, ky kateter ka një segment tub jashtë
lëkurës dhe një pjesë tjetër të tunelit nën lekurë para se të hyjë në venë.

-

Një kateter i implantuar futet plotesisht nën lekurë dhe duhet të hyjë me një gjilpërë në
mënyrë që të infundojë ushqimin parenteral. (Principles and practice of hospital
medicine,2012)

Ushqimi parenteral përmes kësaj vene të madhe mund të japë lëndë ushqyese shpejt dhe të ulë
rrezikun e infeksionit që vjen nga ana e kateterit.
Disa nga ndërlikimet që lidhen me futjen e kateterit të ushqyerjes totale parenterale përfshijnë:
një pneumotoraks aksidental dhe të paqëllimshëm, hemotoraks ose hidrotoraks kur kateteri i
ushqyerjes totale parenterale perforon në venë dhe lëngu hyn në hapësirën pleurale. Shenjat dhe
simptomat e këtyre ndërlikimeve të futjes përfshijnë dhimbjen në gjoks, gulçim dhe
dhimbje.(Alene Burke)

Figura 4:Kateteri qëndror venoz(Huazuar nga IMGBIN.com )
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2.7Ushqyerja parenterale në situata të ndryshme

UTP në praktikën pediatrike
Indikacionet e ushqyerjes totale parenterale

në grupmoshën pediatrike janë përshkruar më

herët.Përdorimi i venës kërthizore për UTP aktualisht nuk rekomandohet për shkak të shkallës së
lartë të komplikimeve serioze që lidhen me përdorimin e tij.Kateterët e silikonit mund të vendosen
përmes venës jugulare të jashtme ose të brendshme, venave anësore të fytyrës, cefalit ose
femurit.Rezultate të jashtëzakonshme janë marrë nga përdorimi i UTP-së tek fëmijët me sindromë
të zorrës së shkurtër.Sfidat e mëtejme përfshijnë teknika të krijimit për të zvogëluar sepsën e
kateterit,kolestazën dhe osteopeninë të lidhura me përdorimin e saj.(Nutrition during
infancy,1988)

UTP tek pacientët me kancer
Roli i UTP-së tek pacientët me kancer është ende çështje polemike,si dhe entuaziazmi për
mbështetje ushqyese shtesë tek pacientët me kancer është zbehur që në dekadën e
kaluar.Kequshqyerja shoqërohet me ulje të imunokompetencës dhe energjisë,dhe përbënë një
burim

kryesor

të

vdekshmërisë

dhe

sëmundshmërisë

tek

pacientët

me

sëmundje

neoplastike.Sidoqoftë,rekomandimet aktuale thonë se UTP duhet të përdoret vetëm kur
kequshqyerja mund të rrezikojë shpërndarjen e sukseshme të një opsioni terapeutik
p.sh,kimioterapiaose radioterapia.Nuk duhet të përdoret në një pacient të sëmurë përfundimisht,ku
vdekja është e pashmangshme. (Adverse metabolic consequence of nutritional support,1986)UTP
tek pacientët geriatrik
Ekzistojnë ndryshime fizike, fiziologjike ose mendore në popullatën geriatrike që potencialisht
mund të çojë në marrje të dobët të lëndëve ushqyese që do t'u kërkonin atyre që të kishin terapi
ushqyese. Pacientët Geriatrikë kanë më shumë prirje të vonojnë restaurimin e muskujve në
krahasim me popullsinë e re. Për më tepër, pacientët më të vjetër vërehen të kenë më shumë
dëmtim kardiak dhe renal, rezistencë ndaj insulinës dhe të kenë mangësi në vitamina dhe element
thelbësor. Pacientët që kërkojnë terapi ushqyese, por kanë kundërindikacione ose nuk mund të
13

tolerojnë ushqimin enteral, janë kandidatë të përshtatshëm për ushqimin parenteral. Në popullsinë
geriatrike, tregohet nëse ushqimi oral ose enteral është i pamundur për 3 ditë ose kur ushqimi oral
është i pamjaftueshëm për më shumë se 7-10 ditë. Ndërsa nuk ka komplikime të ushqyerjes
parenterale specifike për popullatën geriatrike, komplikimet janë më të përhapura në këtë popullatë
për shkak të rritjes së komorbiditeteve.

UTP tek funksioni jo normal i zorrëve
Kjobën që ushqimi që konsumohet të ketë problem të lëviz nëpër zorrë,duke rezultuar në një sërë
simptomash që parandalojnë marrjen e mjaftueshme të ushqimit.Funksioni jonormal i zorrëve
mund të ndodhë për shkak të ngjitjeve kirurgjikale, anomalive të lëvizshmërisë së zorrëve.Këto
mund të shkaktohen nga enteriti i rrezatimit,çrregullimet neurologjike e shumë gjendje të tjera.

UTP tek sëmundja e Crohn-it
Është një sëmundje inflamatore e zorrëve që mund të shkaktojë dhimbje,ngushtim të zorrëve dhe
simptoma të tjera që ndikojnë në marrjen e ushqimit,tretjen dhe përthithjen e tij.

UTP tek sindroma e zorrës së shkurtër
Kjo gjendje shfaqet kur nuk kemi zorrë të mjaftueshme për të absorbuar sa duhet nga ushqyesit që
konsumojmë.Kjo mund të jetë e pranishme që nga lindja ose të ndodhë si rezultat i operacionit që
ka hequr një sasi të konsiderueshme të zorrëve të vogla.

UTP tek sëmundja ishemike e zorrëve
Kjo sëmundje shkakton vështirësi që vijnë si pasojë e zvogëlimit të rrjedhjes së gjakut në zorrë.
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Ushqimi interdialitik parenteral (IDPU)
Është një terapi mbështetëse ushqyese për njerëzit në hemodializë.Kjo administrohet
drejtpërdrejt në rrjedhën e gjakut të pacientëve që vuajnë nga sëmundjet kronike të
veshkave.Ushqimi

interdialitik

(IDPU)

përmban:

proteina(aminoacide),karbohidrate(dekstrozë)dhe yndyrna(lipide) në përpjekje për të
përmbushur nevojat ushqyese javore të një pacienti.Zgjedhjet mund të individualizohen
për secilin pacient në bazë të peshës,nevojave,historisë mjekësore.Për të adresuar nevojat
specifike ushqyese të pacientëve individualë, disa ofrues të terapisë IDPU zhvilluan
formulime që marrin parasysh variablat klinikë në mënyrë që të përshtaten më mirë
nevojave dhe gjendjes individuale të pacientit. Formulimet specifike adresojnë dallime të
dallueshme midis nevojave ushqyese të atyre pacientëve që shfaqin kequshqyerje të
proteinave dhe atyre pacientëve që shfaqin kequshqyerje të kalorive.(University School
of Medicine, 2018 )

Figura 5:Materiali i nevojshëm për inserim të kateterit për ushqyerje parenterale (Huazuarnga
sciencedirect.com)

15

2.8Efektiviteti i demonstruar i UTP-së në disa çrregullime të zakonshme

Është treguar një rënie dramatike të vdekshmërisë dhe rritje të shkallës së shërimit tek pacientët
me fistula enterokutane.(Menagment of external gastrointestinal fistulas,1978)Abel dhe
bashkëpuntorëte tij kanë demonstruar ulje të paraqitjes së uresë,diurezës së hershme,dhe një
përmirësim statistikisht domethënës të mbijetesës te pacientët me insuficiencë renale të trajtuar me
ushqyerje totale parenterale. (Improved survival from acute renal failure,1979) Tani është e
zakonshme tek pacientët me zorrë të shkurtër,të cilët përndryshe pothuajse do të kishin vdekur ,të
përdoret ushqyerja totale parenterale për të mbijetuar 10 vite ose edhe më gjatë.Nuk është
ndërmarrë asnjë gjë rastësisht,por këta pacientë nuk kanë asnjëalternative

tjetër që të

mbijetojnë.Një gjykim i rastësishëm i rastit ka treguar mbijetesë të përmirësuar,sintezë të
përmirësuar të proteinave imunologjike dhe funksion të përmirësuar të neutrofileve tek fëmijët me
djegie të mëdha që marin ushqim parenteral të proteinave të larta.(Beneficial effects of aggressive
protein feeding in severely burned children,1980)
Mbijetesae përmirësuarështë parë edhe tek pacientët me dështim hepatik dhe duke pasur
mbështetje ushqyese agresive parenterale. (Disease specific aminoacid infusionin hepatic
encephalopathy,1985)Edhe pse ende nuk ishte bërë ndonjë rast përfundimtar për përdorimin e
ushqyerjes

totale

parenterale

para

operacioneve

të

mëdha(Perioperative

parenteral

nutrition,1987)megjithatë,gjykimi shumëqendror i Administratës së Veteranëve ka identifikuar një
grup të pacientëve të kequshqyer me më shumë se 15% humbje të peshës trupore,ku ushqyerja
totale parenterale para operacionit uli komplikimet septike dhe tëvdekshmërisë.(Case of
preoperative nutritional support,1988)
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2.9 Komplikacionet

Rreth 5-10% e pacientëve me linjëtë UTP-së kanë komplikime që lidhen me qasjen venoze
qendrore.Shkalla e sepsës ne lidhje me kateterin është ulur që nga prezantimi i udhëzimeve që
theksojnë teknikat sterile për futjen e kateterit dhe kujdesin e lëkurës rreth vendit të
futjes.Infeksioni është ndoshta komplikacioni më i shpeshtë që shoqërohet me ushqyerjen totale
parenterale(UTP). Ky ndërlikim mund të parandalohet dhe minimizohet duke përdorur ushqimin
total parenteral vetëm kur është e nevojshme, duke ndërprerë sa më shpejt ushqimin parenteral kur
tashmë nuk nevojitet të administrohet, dhe duke përdorur teknikë të rreptë sterile gjatë futjes,
kujdesit dhe mirëmbajtjes së tij. Shumica e burimeve të patogjenëve infektues hyjnë në këtë sistem
të mbyllur gjatë: inserimit të kateterit, ndryshimeve të tubit, ndryshimeve të veshjes.Shenjat dhe
simptomat e këtyre infeksioneve përfshijnë shenjat klasike të infeksionit duke përfshirë: ethe,ënjtje
dhe skuqje në vendin e futjes, ftohje dhe dhimbje në zonën e vendit të futjes së kateterit të UTPsë.
Përdorimi në rritje i ekipeve të mjekëve dhe infermierëve që specializohen në procedura të
ndryshme duke përfshirë këtu futjen e kateterit,gjithashtu ka llogaritur një ulje të niveleve të
infeksionit të lidhura me kateterin.

Anomalitë e glukozës
(Hiperglikemia ose hipoglikemia) si dhe mosfunksionimi i mëlçisë ndodh në>90% të
pacientëve.Hiperglikemia mund të shmanget duke monitoruar shpesh glukozën plazmatike,duke
rregulluar dozën e insulinës në tretësirën e UTP-së dhe duke dhënë insulinë nënlëkurore sipas
nevojës.Hipoglikemia mund të precipitohet duke ndaluar befas infuzionet e konstatuara të
dekstrozës së koncentruar.Trajtimi varet nga shkalla e hipoglikemisë.Hipoglikemia afatshkurtër
mund të kthehet me 50% dekstrozë ndërsa hipoglikemia më e zgjatur mund të kërkojë infuzion
dekstrozë 5 ose 10% për 24 orë përpara se të rifilloni UTP-në përmes kateterit qendror venoz.
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Komplikimet hepatike
Përfshijnë mosfunksionimin e mëlçisë,hepatomegalinë e dhimbshme dhe hiperamonieminë.Ato
mund të zhvillohen nëçdo moshë,por janë më të zakonshme tek foshnjat,veçanërisht ato të
parakohshme (mëlçia e të cilësështë e papjekur).
-

Mosfunksionimi i mëlçisë mund të jetë kalimtar,i dëshmuar nga rritja e
transaminazave,bilirubinës dhe fosfatazës alkaline.Kjo zakonisht ndodh kur fillohet
UTP-ja.Ngritjet e vonuara ose të vazhdueshme mund të vijnë nga aminoacidet e
tepërta.Patogjeneza është e panjohur, por kolestaza dhe inflamacioni mund të
kontribuojnë.Fibroza progresive zhvillohet herë pas here.Ulja e shpërndarjes së
proteinave mund të ndihmojë.

-

Hepatomegalia e dhimbshme sugjeron akumulimin e yndyrës si dhe shpërndarja e
karbohidrateve duhet të zvogëlohet.

-

Hiperamonemia mund të zhvillohet tek foshnjat, duke shkaktuar letargji e shumë
komplikime të tjera.Plotësimi i argininës me 0.5 – 1.0mmol/kg/ditë mund ta korrigjojë
atë.

Anomalitë e elektrolitëve dhe mineraleve të serumit
Këto anomali duhet të korrigjohen duke modifikuar infuzione të mëvonshme ose, nëse kërkohet
korrigjim urgjentisht duhet filluar infuzionet e përshtatshme të venave periferike.

Mbingarkesa e vëllimit
(Sugjeruar nga >1kg / shtim në peshë gjatë ditës) mund të ndodhë kur pacientët kanë kërkesa të
larta ditore për energji dhe kështu kërkojnë vëllime të mëdha të lëngjeve.Shenjat dhe simptomat e
mbingarkesës së lëngjeve përfshijnë: hipertension, edemë, frymëmarrjee çrregullt, gulçim dhe
venat e fryra të qafës.
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Sëmundja metabolike e kockave
Ose demineralizimi i kockave (osteoporoza ose osteomalacia),zhvillohet në disa pacientëte tëcilët
është zbatuarushqimi total parenteral(UTP).Por megjithatë mekanizmi i saj nuk dihet.

Reagimet anësore ndaj emulzioneve lipide
(P.sh,dispne,reaksione

alergjike

të

lëkurës,

nauze,dhembje

koke,dhembje

shpine,djersitje,marramendje) janë të rralla,por mund të ndodhin herët,veçanërisht nëse lipidet
jepen në>1.0 kcal / kg/ orë.Hiperlipidemia e përkohshme mund të shfaqet,veqanërisht në pacientët
me insuficiencë të veshkave ose të mëlçisë.Ngadalësimi ose ndalimi i përkohshëm ose i
përhershëm i infuzionit të emulsionit lipid mund të parandalojë ose minimizojë këto reagime
anësore.

Komplikimet e fshikëzës së tëmthit
Përfshijnë:kolelitiazën,kolecistiti.Këto komplikime mund të shkaktohen ose të përkeqësohen nga
staza e zgjatur e fshikëzës së tëmthit.Stimulimi i kontraktimit duke siguruar rreth 20-30% të
kalorive si yndyrna dhe ndalimi i infuzionit të glukozës disa orë në ditëështë i
dobishëm.(University School of Medicin)

Embolia ajrore
Mund të ndodhë kur ajri lejohet të hyjë në këtë sistem të mbyllur gjatë ndryshimit të tubave.Shenjat
dhe simptomat e nje embolie ajrore përfshijnë:dispne,gulçim,kollitje,dhimbje në gjoksdhe
shqetësime të frymëmarrjes.(Alene Burke)
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2.10 Efektet anësore gjatë ushqyerjes totale parenterale

Efektet anësore më të zakonshme të ushqyerjes parenterale janë:plagët e gojës,shikimi i dobët gjatë
natës dhe ndryshimet në lëkurë.Efektet e tjera anësore më pak të zakonshme përfshijnë:
-

Ndryshime nërrahjet e zemrës

-

Ngatërrim

-

Konvulzione

-

Vështirësi në frymëmarrje

-

Shtim i shpejtë i peshës ose humbje peshe

-

Lodhje

-

Ethe ose të dridhura

-

Urinim i rritur

-

Reflekset kërcitëse

-

Humbje kujtese

-

Kërcitje muskulore,dobësi ose ngërçe

-

Ënjtje e duarve,këmbëve

-

Etje

-

Të vjella
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2.11Jeta me ushqyerje parenterale

Përafërsisht 40,000 njerëz përdorin ushqyerje parenteralenë shtëpi në Shtetet e Bashkuara. Dhe
për shkak se ushqyerja parenterale kërkon 10–16 orë për tu administruar, kjo mund të ndikojë në
jetën e përditshme. Megjithëse stili i jetës së përditshme mund të ndryshohet, shumica e pacientëve
pajtohen që këto ndryshime janë më të mira sesa të qëndrojnë në spital.Ekzistojnë lloje të
ndryshme pompash për të kufizuar kohën kur pacienti është "fiksuar". Zakonisht përdoret një
pompë e shpinës, duke lejuar lëvizshmëri. Koha e kërkuar për t'u lidhur me IV varet nga situata e
secilit pacient; disa kërkojnë një herë në ditë, disa pesë ditë në javë e kështu me radhë.
Është e rëndësishme që pacientët të shmangin sa më shumë ndryshimet që lidhen me ushqyerjen
parenterale në mënyrën e jetesës së tyre. Kjo ndikon për të pasur një të shëndet mendor më të mirë
të mundshëm,duke u mbajtur vazhdimisht poshtë mund të çojë në pakënaqësi dhe depresion.
Aktiviteti fizik gjithashtu duhet të inkurajohet shumë, por pacientët duhet të shmangin sportet e
kontaktit dhe notin. Shumë adoleshentë e kanë të vështirë të jetojnë me ushqyerje totale parenterale
për shkak të çështjeve në lidhje me imazhin e trupit dhe të mos jenë në gjendje të marrin pjesë në
aktivitete dhe ngjarje.(Total parenteral nutrition-Calicut protocol,1994)

21

2.12Pamja pas ushqimit parenteral

Shumë njerëz kanë disa përmirësime në gjendjen e tyre pas ushqimit parenteral.Nuk mund të
shpëtohet nga simptomat, por trupi mund të jetë në gjendje të shërohet më shpejt. Ushqimi
parenteral bën që pacientët të ndihen më të fortë dhe më energjik.
Një mjek apo dietolog do të rivlerësojë nevojat ushqyese pas disa javësh të këtij programi ushqyes
për të parë nëse duhet të bëhet ndonjë rregullim në dozën.Poashtu duhet bërë teste për të vlerësuar
nevojat individuale të pacientit.
Rezultatet e ushqyerjes parenterale janë:ruan shëndetindhe energjinë e cila na nevojitet për të
funksionuar në jetë. Pacienti mund të ketë nevojë për këtë trajtim vetëm përkohësisht,ose mund të
ketë nevojë ta përdor atë për pjesën tjetër të jetës, poashtu nevojat ushqyese mund të ndryshojnë
me kohën.(Heaven Stubblefield,2016)
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2.13 Ushqimi parenteral në shtëpi(SHPU)

U prezantua si një modalitet trajtimi ne fillim të vitit 1970, kryesisht për trajtimin e dështimit
kronik të zorrëve,në pacientët me sëmundje beninje.Morbiditeti dhe vdekshmëria relativisht e ulët
e lidhur me ushqyerje parenterale në shtëpi ka inkurajuar përdorimin e tij të gjerë në vendet
përëndimore.Kështu, ekziston një përvojë e madhe klinike, por ka ende pak studime klinike të
kontrolluara mbi efektet e trajtimit dhe menaxhimit të komplikimeve.Mundëson lëshim më të
shpejtë nga spitali,rehabilitim të përmirësuar në shtëpi si dhe ka kosto efektive. ( Home parenteral
nutrition,2014)
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2.14 Roli i infermierës

Para dhënijes së ushqyerje parenterale detyra e parë e infermierës është identifikimi i
pacientit(emri,mbiemri,numri i dhomës,dhe shtratit,historia e sëmundjes si dhe lista e
temperaturës). Detyra më me rëndësi e punëtorit shëndetësor është aplikimi i teknikave dhe
veprimeve mjekësore në mënyrë aseptike.Infermieri/ja duhet të demonstrojë njohuritë dhe aftësitë
e veta për ushqim total parenteral në mënyrë që:
-

Të identifikojë efektet anësoreqë lidhen me ushqyerjen totale parenterale dhe të ndërhyj
siq është e përshtatshme(p.sh.hiperglikemia,qekuilibrimi i lëngjeve,infeksioni

-

Të edukojë klientin për nevojën dhe përdorimin e ushqyerjes totale parenterale

-

Te aplikojë njohuritë dhe procedurat e infermierisë dhe aftësitë psikomotore kur kujdeset
për një klient që merr ushqyerje totale parenterale

-

Te aplikojë njohuri për patofiziologjinë e pacientit

-

Të administrojë ushqimin parenteral dhe të vlerësojë reagimin e pacientit(Alene Burke)

-

Akomodimi në kujdes intensiv

-

Monitorimi i funksioneve vitale

-

Ndërprerja e marrjes së lëngjeve dhe ushqimit peros

-

Rehidrimi

-

Kujdesi i përgjithshëm

Infermierja duhet të observojë pacientin për komplikacione të ndryshme gjatë ushqyerjes
parenterale

poashtu

të

dokumentojë

menjëherë

simptoma

të

tilla

problematike

si:dispnea,frymëmarrja e zhurmshme, dhe kolla.Këto probleme respiratore zakonisht shkaktohen
nga marrja e tepërt dhe me shpejtësi të fluideve. Të kontrollohet per flebit,sigurohet të mos ketë
hyrë ajër në venë,observon pacientin për shenja reaksioni nga solucioni.
Poashtu duhet të bëhet edukimi i klientit për nevojën dhe përdorimin e ushqyerjes totale
parenterale,të edukohen dhe udhëzohen për qëllimin dhe nevojën e tyre për ushqyerjen totale
parenterale,procedurën që do të përdoret,domosdoshmërinë e përdorimit të teknikës
sterile,rreziqet, përfshirë edhe komplikimet e ushqyerjes totale parenterale.
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Procedurat e infermierisë përfshijnë:vlerësimin,diagnostifikimin,planifikimin,përcaktimin e
rezultateve të pritura dhe vlerësimin e përgjigjeve të klientit për këtë kujdes dhe trajtim.
Infermieri/ja vlerëson dhe vërteton nevojën e klientit për ushqim total parenteral përfshirë
rezultatet e testit laboratorik diagnostik si dhe të vendos bazat para ushqimit të përgjithshëm
parenteral,të cilat përfshijnë:peshën filestare trupore,shenjat thelbësore themelore,nivelet fillestare
të glukozës,proteinave,elektrolitëve etj.
Pas vlerësimit të plotë të pacientit, infermierja do të krijojë diagnoza aktuale dhe të mundshme të
infermierisë për pacientin siç janë:
-

Ushqimi i ekuilibruar më pak se kërkesat e trupit në lidhje me sëmundjen e avancuar

-

Ushqimi i ekuilibruar më pak se kërkesat e trupit në lidhje me një ekuilibër negativ të azotit
sekondar në një djegie të rëndë.

-

Ushqimi i ekuilibruar më pak se kërkesat e trupit në lidhje me një dëmtim të funksionimit
të traktit gastrointestinal.

-

Në rrezik për hipo dhe hiperglikeminë në lidhje me ushqimin total parenteral

-

Në rrezik për sepsë në lidhje me ushqimin total parenteral

Faza e planifikimit të procesit të infermierisë në lidhje me ushqimin total parenteral përfshijnë:
përcaktimin e qëllimeve të klientit ose rezultateve të pritura dhe ndërhyrjet e planifikimit. Disa
rezultate të përshtatshme të pritura mund të përfshijnë:
-

Pacientido të jetë i lirë nga çdo ndërlikim i lidhur me ushqyerjen totale parenterale

-

Pacienti do të ketë ushqim adekuat

-

Pacienti do të ruajë nivelet normale të glukozës në gjak gjatë trajtimit me ushqim total
parenteral

-

Pacienti do të jetë në gjendje të verbalizojë një kuptim të ushqyerjes totale parenterale dhe
nevojës për asepsi sterile

Vlerësimi i ushqyerjes totale parenterale për klientin bazohet në krahasimin e të dhënave dhe
informacionit fillestar të pacientit me të dhënat dhe informacionet që mblidhen gjatë këtyre
trajtimeve dhe pasi të jenë përfunduar ushqimet totale ushqyese parenterale.
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Disa nga aftësitë psikomotorike që infermierët duhet të përdorin kur kujdesen për një pacient që
merrushqyerje totale parenterale (UTP) përfshinë: aplikimin e teknikave aseptike, ndryshimin e
tubave sidhe shishet ushqyese totale parenterale, mirëmbajtjen e vendit të futjes së kateterit total
të ushqyerit parenteral, kontrollin e shkallës së infuzionit të ushqyerjes totale parenterale.
Gjate marrjes sëushqyerjes totale parenterale(UTP), pacienti duhet të rishikohet dy herë në ditë në
baza 12-orëshe në mënyrë që ndryshimet në elektrolit ose ekuilibër acido-bazik të mund të jenë
të adresuara në mënyrë të duhur pa humbje tëzgjedhjeve te kushtueshme të ushqyerjes totale
parenterale.
Prandaj për të arritur një zbatim sa më të saktë të këtyre procedurave është e nevojshme ekzistenca
e protokolleve infermierore zyrtare me të rejat më të fundit në këtë fushë,duke ndihmuar kështu
në ngritjen tekniko-profesionale të ekipit infemieror,i cili në bashkëpunim me ekipin mjekësor
kontribuon në rritjen e cilësisë së shërbimit shëndetësor.(Nursing’s role in nutrion)

Figura 6:Roli i infermieres/it (Huazuar nga mmgazette.com)
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3.DEKLARIMI I PROBLEMIT
Qëllimi kryesor i këtij punimi është të tregohet rëndësia e ushqyerjes parenterale dhe po ashtu te
zgjerohen njohuritë për ushqyerjen parenterale,vetëdijësimi i stafit mjekësor dhe pacientit.Si dhe
të tregohet rëndësia e rolit të infermierëve në kujdesin e këtyre pacientëve.
Objektivat-të dihet rëndësia e ushqyerjes parenterale,të kemi njohuri rreth ushqyerjes
parenterale,roli i infermierit/ës gjatë ushqyerjes parenetrale.
Ushqimi parenteral përdoret për të parandaluar kequshqyerjen tek pacientët të cilët nuk janë në
gjendje të marrin lëndë ushqyese me rrugë orale ose enterale poashtu edhe tek pacientët të cilët
nuk mund të konsumojnë vëllime të mëdha të ushqimeve me gojë, pra marrja e lëndëve ushqyese
nëpërmjet qarkullimit të gjakut ëshët e nevojshme vetëm nëse sistemi i tretjes nuk është në gjendje
t’i absorbojë lëndët ushqyese.Ushqimi parenteral anashkalon tretjen normale në traktin
gastrointestinal.Për këtë qëllim pajisjet mjekësore mund të rregullohen në atë mënyrë që të
dorëzohen sasitë e dëshiruara të materieve në gjak. Përdorimi i suksesshëm i ushqyerjes totale
parenterale kërkon:përzgjedhjen e duhur të pacientëve, përvojë adekuate me teknikën dhe vetëdije
për ndërlikimet e tij të mundshme. Njerëzit mund të jetojnë mirë me ushqimin parenteral për aq
kohë sa është e nevojshme. Shumë herë, ushqimi parenteral përdoret për një kohë të shkurtër, dhe
zvogëlohet ose ndërpritet kur personi fillon të hajë mjaftueshëm me gojë.
Rezultatet e ushqyerjes parenterale: janë të ruajtura nivelet e shëndetit dhe energjisë. Pacienti
mund të ketë nevojë për këtë trajtim vetëm përkohësisht,ose mund të ketë nevojë ta përdor atë për
pjesën tjetër të jetës. Nevojat ushqyese mund të ndryshojnë me kohën.
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4. METODOLOGJIA

Studimi analizon të dhëna në mënyrë retrospektive për 100 raste të cilët kanë qenë të trajtuar gjatë
vitit 2019 në Klinikën e Anesteziologjise në repartin e Intenzivës Qendrore,QKUK-Prishtinë.Të
dhënat janë marrë përmes protokollit(libri i regjistrimeve të pacientit) dhe këto të dhëna përfshijnë:
•

Moshën

•

Gjininë

•

Diagnozat më të shpeshta

Për ta bërë këtë studim edhe më të saktë përveç të dhënave nga protokoli (libri i regjistrimeve të
pacientit), kemi përdorur edhe të dhëna nga librat e ndryshëm si dhe nga faqe të ndryshme online.
Të dhënat statistikore të punimit poashtu janë paraqitur në tabela dhe grafikone.
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5.ANALIZA DHE PREZANTIMI I REZULTATEVE

Numri i pacientëve me UP sipas gjinisë

40%

60%

Meshkuj
Femra

Figura 7:Numri i pacientëve sipas gjinisë
Të dhënat e grumbulluara për pacientët me ushqyerje parenterale nga 100 raste gjatë vitit 2019
sipas gjinisë janë paraqitur në grafikon. Këto të dhëna na tregojnë 60% janë meshkuj dhe 40%
janë femra.
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Numri i pacientëve me ushqyerje parenterale sipas moshës

45-54 vjeç
32%

55-64 vjeç
40%

65-74 vjeç
28%

Figura 8:.Numri i pacientëve me ushqyerje parenterale sipas grupmoshës
Në bazë të të dhënave të paraqitura në grafikon rezulton se moshat qe përdorin ushqyerjen
parenterale janë moshat: 55-64 vjeç 40%, 45-54 vjeç 32%, 65-74 vjeç 28%.

Tabela 2:.Diagnozat më të shpeshta nga 100 raste gjatë vitit 2019
Diagnozat më të shpeshta

Femra

Meshkuj

Abdomeni akut

10

22

Politrauma

17

15

Aresti kardiak

12

24

Gjithsej

39

61
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Përqindja e pacientëve me diagnoza më të shpeshta

26%

31%

Abdomeni akut
Politraumat
Arresti kardiak
43%

Figura 9:Përqindja e pacientëve me diagnozat më të shpeshta gjatë vitit 2019 .
Në bazë të dhënave të paraqitura rezultojnë që 45% e pacientëve janë diagnostifikuar me Arrest
kardiak , 31% me Politrauma , 26% me Abdomen akut .

31

6.KONKLUZIONE DHE REKOMANDIME

Vlerësimi i saktë dhe dhënia nëmënyrë të duhur dhe aspetike ndihmon në parandalimin e
komplikimeve gjate ushqyerjes parenterale.
Rishikimi i ushqyerjes totale parenterale bëhet dy herë në ditë në baza 12 orëshe në mënyrë që të
vërehen ndryshimet në elektrolitë ose ekuilibër acido-bazik. Ndihmon në adresimin e duhur pa
humbje të zgjedhjeve të kushtueshme të ushqyerjes totale parenterale.Nëse ushqyerja parenterale
ipet në mënyrë të duhur dhe i përmbushë të gjitha materiet e nevojshme ditore për jetesën e
pacientit kjo do të ndihmojë që pacienti të ngrihet dhe ti rikthehet jetës së tij normale (që e kishte
pasur para ushqyerjes parenterale).
Ekzistenca e protokoleve infermieror zyrtar me të rejat e fundit në këtë fushë ndihmon në ngritjen
tekniko-profesionale të ekipit infermieror ku në bashkëpunim me ekipin mjekësor kontribuon në
rritjen e cilësisë së shërbimit shëndetësor.
Rekomandimet infermierore
•

Infermierja duhet të vlerësoj dhe të vërtetoj nevojën e klientit për ushqim total parenteral
përfshirë rezultatet e testit laboratorik diagnostik

•

Infermierët duhet të jenë të kualifikuar

•

Vendos bazat para ushqimit të përgjithshëm parenteral, të cilat përfshijnë:
-

Peshën fillestare trupore

-

Shenjat thelbësore themelore

-

Nivelet fillestare të glukozës

-

Proteinave

-

Elektrolitëve etj.

•

Matja e parametrave vitalë dhe dokumentacioni i tyre

•

Vëzhgimi i i pacientit dhe funksionimit të kateterëve venozë si dhe të tjerë

•

Minimizimi i rrezikut për qelbëzim

•

Përdorimin e teknikave sterile gjatë vendosjes së kateterit
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•

Te aplikojë njohuritë dhe procedurat e infermierisë dhe aftësitë psikomotore kur kujdeseni
për një klient që merr UTP

•

Të identifikojë efektet anësoreqë lidhen me UTP(ushqyerje totale parenterale) dhe të
ndërhyjë siçështë e përshtatshme (p.sh.hiperglikemia,çekuilibrimi i lëngjeve,infeksioni

•

Dokumentimin e simptomave në rast të komplikacioneve

•

Sigurohet të mos hyjë ajër në venë

•

Observon pacientin për shenja reaksioni nga solucioni

•

Monitoron për komplikime

•

Diagnozat e mundshme të infermierit/ës për pacientin

•

Të kenë sa më shumë njohuri rreth ushqyerjes parenterale

•

Akomodimi në kujdes intensiv

•

Të zhvilloj njohuritë me të dhënat më të reja

•

Edukimi i pacientëve

•

Vlerësimi i nevojave të pacientit

•

Promovimin e shëndetit

•

Të respektojë pacientin

•

Të jenë të orientuara në synim

•

Të përqendruara në pacient

•

Të punojnë në mënyrë efektive si pjesë e ekipit

•

Të ndajnë informatat me kolegët

•

Të menaxhojnë rrezikun

•

Të ketë etikë profesionale

•

Kujdesi i përgjithshëm

Poashtu një detyrë tjetër e rëndësishme e infermierës/it është bërja e sugjerimeve në planin e
trajtimit të pacientëve në bashkëpunim me kolegët apo profesionistët e tjerë të shëndetit.Roli
kryesor i infermierit/ës është që të ruajë konfidencën e pacientin si dhe ti mbrojë interesat e
pacientit.Po ashtu obligimi kryesor i një infermieri/je është kujdesi dhe siguria e pacientit.Për të
arritur një zbatim sa më të saktë të këtyre procedurave është e nevojshme ekzistenca e protokoleve
infermierore duke bërë ngritjen profesionale me të rejat e fundit dhe kjo ndikon në rritjen cilësisë
së shërbimit shëndetësor.
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8.SHTOJCAT
Burimi kryesor i i mbledhjes së të dhënave kanë qenë protokolet (libri i regjistrit të pacientëve)
nga arkiva e Klinikës së Anesteziologjisë në repartin e Intenzivës Qendrore-Prishtinë gjatë vitit
2019, të shfrytëzuara në mënyrë ligjore.

Shtojca .1.
Përqindja e numrit të pacientëve të ushqyer me ushqyerje parenterale sipas gjinisë.
Meshkuj : 60%
Femra : 40%

Shtojca.2.
Përqindja e numrit të pacientëve te ushqyer me ushqyerje parenterale sipas moshës.
55-64 vjeç: 40%
45-54 vjeç : 28%
65-74 vjeç: 32%

Shtojca.3.
Përqindja e pacientëve me diagnozat më të shpeshta.
Abdomeni akut : 26%
38

Politraumat : 43%
Arresti kardiak : 31%
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